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© Vorrichtung zur Ultraschalltherapie einer weiblichen Brust 

© Die Vorrichtung dient zur Ultraschalltherapie einer 
weiblichen Brust (10). Dazu wird die Brust (10) in einen 
Behalter (20) eingebracht, der fur eine gute Schallkopp- 
lung mit rnindestens einer Flussigkeit (22) gefullt wird. Ein 
Ultraschallwandler (28) beschallt die Brust (10) in einem 
Bereich, der in positiver und negativer Drehrichtung bezo- 
gen auf die Korperebene der Patientin Winkel von kleiner 
oder gleich 50° umfaSt. In einer bevorzugten Ausfuh- 
rungsform wird die Brust (10) dabei zur mechanischen Fi- 
xierung du rch ein Kompressionskissen (11) gegen eine Fi- 
xierungsmembran (15) gedruckt. 
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Besehreibung 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Ultraschall- 
therapie cincr wciblichcn Brust. 

In der jiingsten Vergangenheit sind teilweise groBe An- 
sirengungen unternommen worden, neue nichtinvasive oder 
mininialinvasive Behandlungsmethoden von erkranktem, 
beispielsweise krebsbefallenem Gewebe zu entwickeln. Der 
Vorteil solcher Methoden liegt in einem geringeren Kompli- 
kar.ionsrisiko wahrend der Behandlung und in einem schnel- 
leren IleilungsprozeB danach, da keine offenen Wunden ver- 
heilen mussen. In diesem Zusammenhang wurden auch Vor- 
richtungen zur Ultraschallthermotherapie untersucht und 
(weiter-) enlwickell, bei denen erkranktes Gewebe mil Fo- 
kussiertem Hochintensitatsultraschall (high intensity focu- 
sed ultrasound = HIFIJ) bestrahlt und die Krebszellen im 
Behandlungsgebiet durch die resultierende Warmeent wick- 
lung zerstort werden. Mit diesem IIIFU-Verfahren ist man in 
der Lage, aufgrund derFokussierung sehr hohe Schall-Ener- 
gien in ein kleines Zielgebiel von beispielsweise wenigen 
Millimetern Durchmesser zu transportieren. In diesem Fo- 
kusbereich konnen Temperaturen von 80°C und hoher er- 
reicht werden, wohingegen es im umgebenden Gewebe und 
auch in den Bereichen, die die Ultraschallwellen auf ihrem 
Weg zu dem Fokusbereich durchlaufen, zu keinen wesentli- 
chen Temperaturerhohungen kommt. Dadurch kann man 
krankes Gewebe im Korperinneren erreichen und therapie- 
ren, ohne gesundes Gewebe zu verletzen. Voraussetzung fur 
dicsc Vcrfahrcn ist allcrdings cin Schallwcg in das Ziclgc- 
biet, der frei von Knochen und/oder Lufteinschlusse ist, da 
diese die Schallausbreitung behindern und somiteine etfek- 
tive Fokussierung unmoglich machen. Erste Untersuchun- 
gen im Labor und auch in der Klinik wurden an dem 
menschlichen Gehim, dem Auge, der Prostata und auch der 
wciblichcn Brust. riurchgcfuhrt. 

In "Radiology", Marz 1995, Seiten 731 bis 737, sowie in 
"IEEE Engineering in Medicine and Biology", Nov./Dez. 
1996, Seiten 83 bis 92, wird jeweils eine Anordnung zur Ul- 
traschalltherapie einer weiblichen Brust beschrieben, bei der 
ein Schallwandler die Brust einer Patientin, die sich in 
Bauchlagc bcfindct, von untcn nach ohcn (scnkrccht zur Pa- 
tientinnenkorperebene) bestrahlt. Der Schallwandler befin- 
det sich in einem wassergefiillten Behalter, der mit einer 
Trennfolie abgedichtet ist. Die Patientin liegt direkt auf die- 
ser Trennfolie. Ober die Ultraschallkopplung zwischen der 
Trennfolie und der Brust wird in diesen Artikeln keine Aus- 
sage getrorTen. Beispielsweise kommt fur diesen Zweck ein 
Koppelgel, das bei einer vergleichbaren Anwendung der Ul- 
traschalltherapie zur Behandlung von Prostataleiden in "Eur 
Urol", 1993, Bd. 23 (Erganzung 1), Seiten 29 bis 33) be- 
schrieben wird, in Frage. Zur (Jberwaehung des Tempera- 
turverlaufs wahrend der Behandlung befindet sich die Pa- 
tientin zusammen mit der Anordnung zur Ultraschallthera- 
pic in cincr MR-Anlagc. 

Eine andere Publikation "Eur Urol", 1993, Bd. 23 (Ergan- 
zung 1), Seiten 12 bis 16 beschreibt In-vivo-Behandlungen 
von Muskel- bzw. Tumorgewebe mit fokussiertem Hochin- 
tensitatsultraschall. Die Temperatur im Behandlungsgebiet 
wird ebenfalls mittels MR-Diagnose uberwacht. Gegen- 
srand der Untcrsuchungcn ist. in diesem Fall jedoch nicht. die 
weibliche Brust sondern Gewebe von lebenden Hasen. Auch 
hier befinden sich die Tiere direkt tiber dem Ultraschall- 
wandler, so dali sie frontal von den nach oben abgestrahlten 
Schallwellen getroffen werden. 

Aus der EP 614 651 Al ist eine Anordnung zur Ultra- 
schalltherapie einer weiblichen Brust. bekannt, bei der durch 
den Einsatz von "phased array" als Ultraschallwandler auch 
von 90° abweichende Beschallungswinkel bezogen auf die 
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Palienlinnenkorperebene realisierbar sind. Die durch die 
Symmetrieebene des Wandlers definierte Hauptabstrahlrich- 
tung ist allerdings auch hier senkrecht zur Patientinnenkor- 
pcrcbcnc gcricht.ct. 
5 Bei den im genannten Stand der Technik bekannten Vor- 
richtungen zur Ultraschalltherapie erfolgt die Bestrahlung 
mit Ultraschall jeweils frontal zur Korperebene. Dabei 
bleibt unberiicksichtigt, daB sich hinter dem zu therapieren- 
den Gewebe auch Knochen befinden konnen. Da Knochen 

10 im Vergleich zu weichem Muskel- oder Fettgewebe eine urn 
bis zu 40 mal hohere akustische Absorption aufweisen, be- 
steht bei dieser Anordnung die Gefahr, daB die Knochen bei 
unbeabsichtigter Fehlfokussierung des Ultraschalls auf- 
grund der slarken Erwannung zerstort oder zumindesl ge- 

15 schadigt werden. 

Der Erfindung liegt nun die Aufgabe zugrunde, eine Vor- 
richtung zur Ultraschalltherapie einer weiblichen Brust an- 
zugeben, die durch eine geeignete Ultraschallfuhrung die 
Gefahrdung des hinter der Brust liege nden Knochenapparats 

20 des Bruslkorbs bei gleichzeilig guter Schallankopplung aus- 
schlieBt. 

Diese Aufgabe wird gemaB der Erfindung mit den Merk- 
malen des Anspruchs 1 gelost. Die Vorrichtung zur Ultra- 
schalltherapie einer Brust einer Patientin mit vorgegebener 
25 Korperebene umfaBt 

a) einen mit mindesiens einer Flussigkeit geflillten Be- 
halter zur Aufnahme der Brust 

b) cincn Ultraschallwandler, der so angcordnct und 
30 ausgebildet ist, daB seine Ilauptabstrahlrichtung mit 

der Patientinnenkorperebene einen Winkel von kl einer 
oder gleich 50" bildet. 

Die Erfindung beruht dabei auf der Erkenntnis, daB ver- 

35 glichcn mit der scit. langcm bekannten Ukraschalldiagnosc 
bei der Ultraschalltherapie wegen des eingesetzten fokus- 
sierten Hochintensitatsultraschalls neue und zusatzliche 
Aspekte zu berucksichtigen sind. Es wurde erkannt, daB in 
diesem Zusammenhang vor allem die sehr stark voneinan- 

40 der abweichenden Schallabsorptionskoeffizienten verschie- 
dcncrParticn des menschlichen Korpcrs cine cntschcidcndc 
Rolle spielen. Ein und dieselbe Schallintensitat kann bei- 
spielsweise in weichem Gewebe zu praktisch keiner Tempe- 
raturerhohung und in den 40mal starker absorbierenden 

45 Knochen zu starker Erhitzung und bleibenden Schaden fuh- 
ren. Diesem Aspekt ist gerade bei der Therapie der weibli- 
chen Brust eine besondere Bedeutung beizumessen, da sich 
an das weiche Brustgewebe mit dem Brustkorb ein Korper- 
bereich anschlieBt, der einen besonders hohen Knochen an- 

50 teii aufweist. 

Die erfindungsgemaBe Vorrichtung schlieBt bei der Ultra- 
schalltherapie einer weiblichen Brust auf einfache Weise die 
Gefahrdung der Brustkorbknochen aus, indem der Schall 
nicht scnkrccht. sondern bevorzugt parallel zur Korperebene 

55 oder hochstens in einem Winkelberetch von ±50° bezogen 
auf die Korperebene in die Brust eingestrahlt wird. Wegen 
des beanspruchten vorteilhaften Winkelbereichs fur die 
Schalleinstrahlung tritt selbst bei einem brustkorb nahen Be- 
handlungsgebiet keine erhohte Gefahr von Knochen- bzw. 

60 Knochcnhautschadigungcn durch Fehlfokussierung auf. 
Andererseits konnen auch mit dem erfindungsgemaBen seit- 
lichen Einstrahlungsverfahren prinzipiell alle Bereiche der 
Brust erfaBt und somit therapiert werden. Durch das erfin- 
dungsgemaBe Einbringen der Brust in eine Flussigkeit, z. B. 

65 in Wasser, wird eine bessere Schallkopplung als mit Gel er- 
neicht. Die Gel-Ankopplung birgt. immer die Gefahr von 
Lufteinschlussen, insbesondere bei so groBen Ankoppelfla- 
chen wie der weiblichen Brust, und von Veranderungen 
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durch Austrocknen bei langeren Behandlungsdauern. Die 
erfindungsgemaBe Vorrichtung bietet folglich Vorteile in be- 
zug auf die Patientinnensicherheit (Knochengefahrdung) 
und auf die F.fTckti vital (Schallkopplung). 

Vorteilhafte Weiterbildungen und Ausgestaltungen der 5 
Vorrichtung ergeben sich aus den jeweiis abhangigen An- 
spriichen. 

Demnach wird die Brust in einer vorteilhaften Ausgestal- 
tung mechanisch fixiert, damit sich der zu therapierende Be- 
reich im Verlaufe der Behandlungsdauer nicht in seiner lo- 10 
kalen Position verandern kann. In einer weiteren vorteilhaf- 
ten Ausfuhrungsform wird zu diesem Zweck zwischen der 
Brust und dem Ultraschallwandler eine schalldurchlassige 
Fixierungsmembran eingefugl. Wird wenigslens ein Teil der 
Brust vorteiihaft gegen diese schalldurchlassige Fixierungs- 15 
membran gedriickt, so erreicht man die wahrend der Be- 
handlungsdauer feste Positionierung. Zur besseren Anpas- 
sung an die anatomischc Beschaffenheit der Brust kann die 
Hxierungsmembran mehrteilig, gewolbt und/oder elastisch 
ausgefuhrt werden. Bevorzugt wird der Druck gegen die Fi- 20 
xierungsmembran durch in dem Behalter vorgesehene Kom- 
pressionskissen ausgeiibt. Dabei konnen die Kompressions- 
kissen so angeordnet werden, daB sie die Brust nicht nur in 
der Wirkungsrichtung zur Fi xierungsmembran, sondera 
auch in anderen Raumrichtungen insbesondere in den bei- 25 
den dazu senkrechten Raumrichtungen fixieren. 

Ultraschallwandler und Brust konnen bei der erfindungs- 
gemaBen Vorrichtung vorteiihaft in getrennten Teilberei- 
chen des Bchaltcrs odcr in zwei scparatcn Bchaltcrn plazicrt 
sein. Urn eine gute Schallkopplung zu erreichen, sind die 30 
Teilbereiche oder die beiden Behalter mit einer ersten und 
einer zweiten Fliissigkeit, bevorzugt mit Wasser, insbeson- 
dere mit entg astern und entionisiertem Wasser befullt. Aus 
hygienischen Griinden ist es vorteiihaft, wenn sich der Ul- 
traschallwandler und die Brust. nicht in der gleichen Fliissig- 35 
keit befinden. Dazu kann beispielsweise eine flussigkeitsun- 
durchlassige, jedoch schalldurchlassige Trennwand zwi- 
schen Ultraschallwandler und Brust vorgesehen sein. 

In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltungsform wird 
auf der dem Ultraschallwandler abgewandten Seite der 40 
Brust zumindesr. die Tcmpcratur crfaBt. Zusatzlich odcr stall 
dessen ist dort auch eine Erfassung der akustischen Leistung 
moglich. Weitere Ausbiidungen sen en weitere Sensoren, die 
an beliebigen vorteilhaften Positionen in dem Behalter an- 
gebracht sein konnen, vor. Bei der Ultraschalltherapie 45 
kommt es maBgeblich darauf an, welcher Anteil der akusti- 
schen T^istung in dem zu behandelnden Brustgewebe absor- 
biert worden ist. Aus den beiden erfaBten MeBgrbBen Tem- 
peratur und Schallintensitat lassen sich Riickschlusse auf die 
in der Brust absorbierte akustische Leistung sowie auf wei- 50 
lere daraus abgeleilele GroBen, wie z. B. den Zerslorungs- 
grad des erkrankten Gewebes, Ziehen. Je mehr Sensoren in- 
stalliert sind. des to genauer lassen sich diese Aussagen tref- 
fcn. 

Eine Verstellmechanik des Ultraschallwandlers wird vor- 55 
teilhaft zweiteilig ausgefuhrt. Der Ultraschallwandler kann 
zuerst manuell vorpositioniert und im AnschluB elektrisch, 
vorzugsweise mittels eines Hydraulikantriebs, nach- bzw. 
feinpositioniert werden. Dieses zweistufige Vorgehen er- 
laubt. cine Bcgrcnzung des Aufwandcs, der fur den Hydrau- 60 
likantrieb betrieben werden muB. Antriebe werden urn so 
kostenintensiver, je groBer ihr Verstellbereich ist. Durch die 
manuelle Vorpositionierung wird der Ultraschallwandler be- 
reits grob auf das Zielgebiet ausgerichtet, Urn den Fokus ex- 
akt auf das erkrankte Gewebe zu richten, muB der Hydrauli- 65 
kantrieh dann nur noch geringe Positions veranderungen 
durchfuhren. Der Hydraulikantrieb kommt also mit kleinen 
Verstellbereichen aus und kann somit kostengunstig ausge- 



fuhrt werden. 

Wird der Ultraschallwandler vorteiihaft als ein 2D(zwei- 
dimensionales)- Array ausgefuhrt, dessen Fokuspositionie- 
rung sich in alien drci Raumrichtungen clcktronisch stcucm 
laBt, kann auf die elektrohydraulische Feinpositionierung 
komplett verzichtet werden. In diesem Fall ist die Verstell- 
mechanik somit nurmehr einstufig. Sie beinhaltet dann le- 
diglich die manuelle Vorpositionierung. In einer vorteilhaf- 
ten Ausfuhrung laBt sich der elektronisch gesteuerte Fokus 
des 2D-Arrays in dem ganzen Bruslbereich positionieren, 
ohne daB eine mechanische Positionsandeaing des Arrays 
vorgenommen werden muB. Hier kann auf eine gesonderte 
Verstellmechanik komplett verzichtet werden. 

Als vorteilhafte Ausgeslallungsvariante wird die erfin- 
dungsgemaBe Vorrichtung zur Ultraschalltherapie zusarn- 
men mit einer MR-Diagnose eingesetzt. Mit Hilfe der aus 
der MR-basierten Temperaturiiberwachung gewonnen Da- 
ten konnen die verschiedenen StellgroBen der Vorrichtung 
zur Ultraschalltherapie wie beispielsweise Schallrichtung 
und -fokussierung, Fokusposilion und -grOBe sowie die 
Schallintensitat nachgeregelt werden. 

Ein Ausfuhrungsbeispiel der Erflndung wird nachfolgend 
anhand der Zeichnung erlautert, in deren 

Fig. 1 ein Mittenschnitt einer Vorrichtung zur Ultraschall- 
therapie einer weiblichen Brust, 

Fig. 2 eine Vorrichtung zur Ultraschalltherapie als Be- 
standteil einer MR-Anlage 

jeweiis schematisch gezeigt werden. Einander entspre- 
chende Tcilc sind mit dcnsclbcn Bczugszcichcn verschen. 

In Fig. 1 ist eine Ultraschalltherapievorrichtung 6 fiir eine 
weibliche Brust 10 als Mittenschnitt dargestellt. Die Ultra- 
schalltherapievorrichtung 6 umfaBt einen Behalter 20, in 
den die Brust 10 eingebracht werden kann, und einen Ultra- 
schallwandler 28. Die Abstrahlrichtung des Ultraschall- 
wandlers 28 kann vcrandcrt werden, so daB der Fokus von 
emittierten Schallwellen 45 auf einen zu therapierenden Ge- 
webebereich 9 mit beliebiger Position in der Brust 10 einge- 
stellt werden kann. Zur Verdeutlichung der Orientierungen 
ist in den Fig. 1 und 2 ein Achsenkreuz mit Hilfsachsen X 
und Y angegeben. Der Ultraschallwandler 28 beschallt die 
Brust 10 im wcscntlichcn parallel zu cincr Oricnticrung in- 
nerhalb der Patientinnenkorperebene, die in Fig. 1 durch die 
Hilfsachse X definiert wird. Der mechanische Verstellbe- 
reich des Ultraschallwandlers 28 wird so bemessen, daB die 
Schallabstrahlung in einem Winkelbereich von bis zu ±50° 
bezogen auf die Hilfsachse X erfolgen kann. 

Die Brust 10 wird durch ein Kompressionskissen 11 ge- 
gen eine Fi xierungsmembran 15 gedruckt und somit zumin- 
dest in Richtung der Hilfsachse X fixiert In Richtung der 
Hilfsachse Y und auch in weiteren Richtungen kann die 
BrusL 10 gegebenenfalls durch weiiere nicht dargestellte 
Kompressionskissen fixiert werden. Somit bleibt die Brust 
10 im Verlaufe der Ultraschallbehandlung immer in dersel- 
ben Position. Die schalldurchlassige Fi xierungsmembran 15 
dient hierbei gleichzeitig als Zugangsfenster fiir die einzu- 
strahlenden Ultraschallwellen. Das Kompressionskissen 11 
ist bevorzugt nut Wasser befullt und kann durch eine Varia- 
tion der Fullmenge in seinem Volumen verandert werden. 
Um einen moglichst hohen Bertihmngskomfort zu erzielen, 
wird das Kompressionskissen 11 aus cincm hautvcrtragli- 
chen Material, im vorliegenden Ausfuhrungsbeispiel aus 
Latex, gefertigt. 

In dem Kompressionskissen 11 sind ein Temperatursen- 
sor 31 und ein Schallintensit&tssensor 32 angebracht. Mit 
Hilfe der erfaBten Temperatur und Schallintensitat werden 
Riickschlusse auf die in der Brust 10 absorbierte akustische 
Leistung und auf weitere abgeleitete GroBen wie z. B. die 
Gewebezerstorung gezogen. 
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Ein UlLrasehallwandler 28 beflndel sich in einem zweilen 
Teilbereich des Behalters 20, der iiber eine schalldurchlas- 
sige erste Trennwand 16 mil dem ersten Teilbereich des Be- 
halters 20 vcrhundcn ist, in ricn die Brust wan rend der Bc- 
handlung eingebracht wird. Die erste Trennwand 16 wird 5 
fliissigkeksundurchlassig ausgefuhrt. Um eine gute Schall- 
kopplung zu erreichen, wird der erste Teilbereich des Behal- 
ters 20 mil einer FlUssigkeit 22, im vorliegenden Fall mil 
entgastem und entionisiertem Wasser, und der zweite Teil- 
hereich des Behalters 20 mil einer zweiten Fliissigkeir. 27, 10 
ebenfalls mit entgastem und entionisiertem Wasser, beftillt. 
Die flussigkeitsundurchlassige erste Trennwand 16 verhin- 
dert hierbei eine Vermischung der beiden Flussigkeiten 22 
und 27, was aus hygienischen Griinden wiinschenswert isl. 
Die erste Trennwand 16 besteht aus einer Mylarfolie mit ei- 15 
ner Starke von 75 um. Die Fixierungsmembran 15 wird als 
Lochfolie ebenfalls aus Mylar ausgefuhrt. Sowohl die erste 
Trennwand 16 als auch die Fixierungsmembran 15 sind 
schalldurchlassig und beeinfiussen die Fokussierung des Ul- 
traschallstrahls nicht. Die vom Ulraschallwandler 28 mit 20 
Fokussierung auf den erkrankten Gewebebereich 9 emittier- 
ten Schallwellen 45 werden beim Durchtritt durch die erste 
Trennwand 16 und die Fixierungsmembran 15 nicht oder 
nur wenig beeinfluBt. 

Zur Ausrichtung der Ultraschallabstrahlung auf den er- 25 
krankten Gewebebereich wird in einem dritten Teilbereich 
des Behalters 20 eine Verstellmechanik 40 fur den Ultra- 
schallwandler 28 untergebracht. Die Verstellmechanik 40 
bcinhaltct Mittcl sowohl zur manucllcn als auch zur clcktro- 
hydraulischen Lageveranderung des Ultraschallwandlers 30 
28. Die Grob- bzw. Vorpositionierung erfolgt von Hand, die 
Feinpositionierung iiber einen elektrischen Hydraulikan- 
trieb. Verstellachsen 41 sorgen hierbei fur die Kraftubertra- 
gung zwischen Verstellmechanik 40 und Ultraschallwandler 
28. Der drittc Teilbereich des Behalters 20 ist von dem zwei- 35 
ten durch eine flussigkeitsundurchlassige zweite Trennwand 
17 aus Latex separiert. 

1m Ausfuhrungsbeispiel von Fig, 2 ist die Ultraschallthe- 
rapievorrichtung 6 Bestandteil einer MR-Anlage 35 und 
wird zusammen mit dieser betrieben. Bei der Ultraschallthe- 40 
rapic von crkranktcm Brusfgcwcbc stcllt die IVTR-Diagnosc 
ein bevorzugtes Mittel zur Uberwachung der Temperaturen 
in einem behandelten Gewebebereich dar. 
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durchlassige und flussigkeitsundurchlassige erste 
Trennwand (16) vorgesehen ist, die die Fliissigkeii (22) 
von dem Ultraschallwandler (28) fernhalt. 

6. Vorrichtung nach einem der vorhcrgchcndcn An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB mindestens ein 
Sensor fur mindestens eine der GroBen Temperatur und 
akustische Lei stung mindestens auf der dem Ultra- 
schallwandler (28) abgewandten Seite der Brust (10) 
angeordnet ist. 

7. Vorrichfung nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, daB der Ultraschall- 
wandler (28) manuetl und elektrisch, vorzugsweise 
iiber einen Hydraulikantrieb (40), positionierbar ist. 

8. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, daB zur Temperatur- 
uberwachung eine MR-Anlage (35) vorgesehen ist. 



Ilierzu 1 Seite(n) Zeichnungen 



Patentan spruche 45 

1 . Vorrichtung zur Ultraschalltherapie einer Brust. (1 0) 
einer Patientin mit vorgegebener Korperebene umfas- 
send 

a) einen mit mindestens einer Hussigkeit (22) ge- 50 
full ten Behalter (20) zur Aufnahine der Brust (10) 

b) einen Ultraschallwandler (28), der so angeord- 
net und ausgebildet ist, daB seine Hauptabstrahl- 
richtung mit der Palicntinncnkorpcrcbcnc einen 
Winkel von kleiner oder gleich 50° bildet. 55 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, gekennzeichnet 
durch eine schalldurchlassige Fixierungsmembran (15) 
zur mechanischen Fixierung der Brust (10). 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Brust. (1 0) und der Ultraschallwandler 60 
(28) mindestens durch die Fixierungsmembran (15) 
raumlich voneinander getrennt sind. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ein Kompressionskissen (11) vorgesehen 
ist, das wenigstens einen Teil der Brust (10) gegen die 65 
schalldurchlassige Fixierungsmembran (15) druckr. 

5. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB eine schall- 
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